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В работе предлагается описание структуры и функций интернет-ресурса модели реа-
билитационно-образовательного пространства детей с ОВЗ и инвалидностью для пред-
ставления лучших практик реабилитации и образования. Обсуждаются актуальные во-
просы построения реабилитационно-образовательной среды для детей с ограниченными 
возможностями здоровья и инвалидностью, способствующей активизации личностных 
ресурсов и преодолению социальной депривации за счет организации детско-взрослых 
сообществ. Рассматриваются проблемы приобщения детей с ОВЗ и инвалидностью к 
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совместной деятельности в образовательной и социальной среде, активизации лично-
стных ресурсов, преодоления психологической изоляции семей с детьми с ОВЗ за счет 
перехода от работы с «дефектом» ребенка к работе с его социальными последствиями, 
повышения социальной включенности семей с детьми с ОВЗ в сферу образования и заня-
тости, расширения реабилитационных услуг для детей-инвалидов. Учет этих проблем 
также является необходимым условием повышения профессионализма специалистов уч-
реждений реабилитации и образования в области организации реабилитационно-
образовательной среды для детей с ОВЗ и инвалидностью. 
Ключевые слова: реабилитация и образование, ОВЗ, инвалидность, дети, доступная 
среда, лучшие практики. 

Финансирование: работа выполнена в рамках проекта «Модель инновационной реабили-
тационно-образовательной среды: пространство возможностей» (поддержан Фондом 
президентских грантов, номер заявки 19-2-001449, 2019 год). 
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особыми образовательными потребностями: рекомендации для специалистов [Электронный 
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The paper proposes a description of the structure and functions of the Internet resource model of 
the rehabilitation and educational space for children with disabilities to present the best practices of 
rehabilitation and education. Topical issues of building a rehabilitation and educational environ-
ment for children with disabilities and disabilities that contribute to the activation of personal re-
sources and overcoming social deprivation through the organization of children's and adult com-
munities are discussed. The problems of introducing children with disabilities to join activities in the 
educational and social environment, activating personal resources, overcoming the psychological 
isolation of families with children with disabilities by moving from working with a child’s “defect” to 
working with its social consequences, increasing social inclusion of families with children with disa-
bilities in education and employment, expansion of rehabilitation services for children with disabili-
ties are considered. Accounting for these problems is also a necessary condition for improving the 
professionalism of specialists in rehabilitation and education institutions in the field of organizing a 
rehabilitation and educational environment for children with disabilities. 
Keywords: rehabilitation and education, disability, children, accessible space, best practices. 
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Инновационная модель реабилитационно-образовательного пространства обучающихся с 

особыми образовательными потребностями содержит комплекс необходимых составляющих для 
продуктивной работы специалистов, обеспечивающих обучение и комплексную реабилитацию де-
тей с ОВЗ и детей-инвалидов. 

В ней подобраны психодиагностические методики, вызывающие доверие профессионально-
го сообщества; даны рекомендации по проведению диагностики психологической готовности де-
тей к реабилитации (абилитации), диагностики их психического развития, а также условий, кото-
рые ухудшают или могут ухудшить их жизненную ситуацию, уточнению реабилитационного (аби-
литационного) и образовательного потенциала личности в условиях центра реабилитации и обра-
зования на основе лучших практик, рекомендации по разработке индивидуальных реабилитаци-
онно-образовательных маршрутов детей с ОВЗ и инвалидностью с учетом ограничений, психофи-
зиологических особенностей, способностей и образовательных потребностей, особенностей их 
реабилитационного (абилитационного) потенциала, а также рекомендации по реализации про-
грамм адресной психологической помощи детям с ОВЗ и инвалидностью, что комплексно отража-
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ет специфику деятельности специалистов по социальной реабилитации, педагогов и психологов 
при работе с детьми с ОВЗ и инвалидностью и их родителями. 

В модели предложен механизм описания требований к ответственности специалистов, уча-
ствующих в реализации индивидуальных реабилитационных и образовательных маршрутов де-
тей с ОВЗ и инвалидностью, регламент междисциплинарного профессионального взаимодейст-
вия специалистов по реализации индивидуальных реабилитационных и образовательных мар-
шрутов детей с ОВЗ и инвалидностью. 

Инновационная модель построения реабилитационно-образовательного пространства детей 
с ОВЗ и инвалидностью раскрывает порядок и логику психолого-педагогического сопровождения 
детей с ОВЗ и инвалидностью в условиях меняющейся социальной ситуации развития в связи с 
введением режима карантина и психологическими эффектами самоизоляции. 

В проекте делается акцент на раскрытие моделей междисциплинарного взаимодействия в 
практике реабилитации и образования детей с ОВЗ и инвалидностью. В рамках реализации мо-
дели обоснована инновационная стратегия реабилитационной помощи, предусматривающая по-
строение интегративного подхода в процессе реабилитации и образования, включающая в каче-
стве взаимосвязанных и взаимодополняющих социально-психологическое, образовательное и 
медико-профилактическое направления деятельности. 

Интернет-ресурс инновационной модели реабилитационно-образовательного пространства 
обучающихся с особыми образовательными потребностями: https://rospsy.ru/disabilities 
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1. Руководство по описанию практик реабилитации  
и образования детей с ОВЗ и инвалидностью  

на основе стандарта доказательности  
социальных практик в сфере детства 

Введение 
С целью выявления и распространения научно обоснованных практик организации реабили-

тационно-образовательного пространства детей с ОВЗ и инвалидностью, реализуемых в учреж-
дениях реабилитации и образования, и в рамках проекта по созданию инновационной модели 
реабилитационно-образовательной среды «Пространство возможностей» общероссийская обще-
ственная организация «Федерация психологов образования России» совместно с ФГБОУ ВО 
«Московский государственный психолого-педагогический университет» и секцией «Образование в 
интересах детей» Совета при Правительстве Российской Федерации по попечительству в соци-
альной сфере осуществляют прием и проведение экспертного анализа региональных практик 
реабилитации и образования детей с ОВЗ и инвалидностью. 

Настоящее руководство предназначается для учреждений реабилитации и образования. В 
руководстве на основе стандарта доказательности социальных практик в сфере детства1

Под практикой организации реабилитационно-образовательного пространства детей с ОВЗ 
и инвалидностью понимается система взаимосвязанных действий, направленных на достижение 
основных задач реабилитационной помощи: активизация личностных ресурсов детей с ОВЗ и ин-
валидностью, преодоление социальной депривации, расширение возможностей их жизнедея-
тельности, продуктивность социальных взаимодействий и детско-взрослых общностей, повыше-
ние уровня субъективного переживания качества жизни, социальная включенность семей с деть-
ми с ОВЗ в сферу образования и занятости. 

 сфор-
мулированы требования к порядку описания, срокам и порядку экспертизы практик организации 
реабилитационно-образовательного пространства детей с ОВЗ и инвалидностью. 

В качестве практики предполагается любой формат реализации комплекса профессиональ-
ных действий (программа, технология, метод и пр.), приводящих к позитивным изменениям в жиз-
ни детей с ОВЗ и инвалидностью и их семей. 

Подробная информация о приеме региональных практик и формировании реестра практик 
организации реабилитационно-образовательной среды с доказанной эффективностью размеща-
ется на сайте общероссийской общественной организации «Федерация психологов образования 
России» www.rospsy.ru. 

Организация приема и экспертизы практик 
Общероссийская общественная организация «Федерация психологов образования России» 

(далее — ФПО России) осуществляет прием, регистрацию и экспертную оценку практик организа-
ции реабилитационно-образовательного пространства детей с ОВЗ и инвалидностью, реализуе-
мых педагогами, психологами, специалистами по социальной реабилитации в учреждениях реа-
билитации и образования. 

                                                 
1 Одобрен по итогам VX Международной научно-практической конференции «Психология образования: лучшие 
практики работы с детством» 20–22 ноября 2019 г. для применения в организациях сферы образования, соци-
альной и социально-трудовой сферы. 
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ФПО России разрабатывает и размещает на официальном сайте www.rospsy.ru критериаль-
ный аппарат, позволяющий оценить эффективность практик, реализуемых педагогами, психоло-
гами, специалистами по социальной реабилитации, в том числе удовлетворенность качеством 
реабилитационных услуг посредством определения достижения основных задач реабилитацион-
ной помощи. 

Структура описания практики 
Структура описания практики построения реабилитационно-образовательного пространства 

детей с ОВЗ и инвалидностью должна включать общую и специализированную информацию, а 
также подтверждать обоснованность практики. 

1. Порядок описания общей информации о практике: 
• информация об организации (название, сайт, телефон, электронная почта контактное лицо); 
• название практики; 
• тип практики (инновационная (в процессе разработки), пилотная (в процессе апробации), 

устоявшаяся (отработанная, сложившаяся), другое); 
• основные благополучатели практики (дети, семьи с детьми, молодые взрослые, специали-

сты сферы детства, волонтеры, работающие с детьми и их семьями, другое); 
• описание проблемной ситуации, на решение которой направлена практика; 
• аннотация, описание целей и задач практики; 
• описание сфер ответственности, основных прав и обязанностей участников реализации 

практики (специалистов, детей, родителей, педагогов), обучение новых специалистов; 
• факторы, влияющие на достижение социальных результатов практики. 

2. Структура описания специализированной информации о практике (рекомендуется вы-
брать параметр описания (блок), соответствующий форме и назначению реализуемой практики)2

Требования к описанию данного раздела практики представлены в приложении 1. 
. 

Блок А. Описание сведений о проведении оценки психологической готовности детей к реа-
билитации (абилитации), а также реабилитационного потенциала детей с ОВЗ и инвалидностью. 

Блок Б. Описание сведений о разработке и реализации индивидуальных реабилитационно-
образовательных маршрутов в зависимости от нозологии, степени ограничений, психофизиологи-
ческих особенностей, способностей и образовательных потребностей. 

Блок В. Описание сведений о применении методов социальной реабилитации (абилитации), 
коррекционно-развивающей работы, а также о репертуаре доступных для детей видов активности. 

3. Порядок описания обоснованности практики: 
• наличие критериев оценки достижения планируемых результатов реализации практики; 
• содержание обратной связи от участников реабилитационно-образовательного процесса: 

педагогов, родителей, детей об удовлетворенности качеством реабилитационных услуг по-
средством определения достижения основных задач реабилитационной помощи; 

• результаты, подтверждающие эффективность реализации практики (характер и динамика 
социальных изменений в ситуации детей с ОВЗ и инвалидностью и их семей после осущест-
вления практики); 

• результаты внешней профессиональной экспертизы практики; 
• описание инструментов сбора данных достижении практикой социальных результатов. 

Порядок экспертной оценки региональных практик организации реабилитационно-
образовательного пространства детей с ОВЗ и инвалидностью, реализуемых в учреждениях реа-
билитации и образования, основывается на требованиях к срокам и порядку проведения эксперт-
ной оценки, указанных в приложении 2. 

                                                 
2 Необходимо описать те сведения, которые соответствуют назначению реализуемой практики. 
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По итогам экспертного анализа региональных практик создана цифровая платформа «Мо-
дель реабилитационно-образовательной среды: пространство возможностей» и в открытом до-
ступе сформирован реестр практик организации реабилитационно-образовательной среды с на-
учно обоснованной эффективностью. Цифровая модель выступает ресурсной базой инновацион-
ной модели реабилитационно-образовательной среды для специалистов в области социальной 
реабилитации (абилитации) и обучения детей с ОВЗ и инвалидностью. 

Приложение 1 

Требования к описанию специализированной информации о практике 

Блок А. Требования к описанию сведений о проведении оценки психологической готовности 
детей к реабилитации (абилитации), а также реабилитационного потенциала детей с ОВЗ и инва-
лидностью предполагают описание следующих сведений3

Наименование  
подраздела блока А 

. 

Пояснение 

Цели и задачи Указать основную цель, на достижение которой направлено проведение 
оценки психологической готовности детей к реабилитации (абилитации), 
а также реабилитационного потенциала детей с ОВЗ и инвалидностью, а 
также конкретные задачи, через решение которых будут достигаться це-
ли проводимой оценки. 

Основные группы  
получателей услуги 

Указать одну или несколько целевых групп, в отношении которых осуще-
ствляется оценка психологической готовности детей к реабилитации 
(абилитации), а также реабилитационного потенциала. 

Технические  
требования  
к реализации 

Указать ресурсы, которые необходимы для проведения диагностики и 
оценки условий, которые ухудшают или могут ухудшить жизненную си-
туацию несовершеннолетних, порядок оценки внутренних и внешних ре-
сурсов несовершеннолетних. 

Требования  
к специалистам 

Указать всех специалистов, участвующих в проведении оценки психоло-
гической готовности детей к реабилитации (абилитации), а также реаби-
литационного потенциала детей с ОВЗ и инвалидностью. 

Опыт применения  
метода 

Особенности определения прогноза социальной реабилитации (абили-
тации) несовершеннолетних лиц. Применение методов мобилизации 
внутренних и внешних ресурсов несовершеннолетних. 

Риски и  
ограничения 

Описать ожидаемые ограничения и риски при проведении оценки психо-
логической готовности детей к реабилитации (абилитации), а также их 
реабилитационного потенциала. При описании рисков и ограничений не-
обходимо разработать мероприятия по снижению либо контролю уров-
ней рисков. 

Методическое  
обеспечение 

Методические средства оценки потенциала социальной реабилитации 
(абилитации) несовершеннолетних и их реабилитационного потенциала. 

Социальная  
значимость 

Выявить и сформулировать социально значимые проблемы, на решение 
или сглаживание которых направлена оценка потенциала социальной 
реабилитации (абилитации) несовершеннолетних и их реабилитационно-
го потенциала. 

                                                 
3 Заполняются сведения, реализуемые в рамках заявленной практики. 
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Блок Б. Требования к описанию сведений о разработке и реализации индивидуальных реа-
билитационно-образовательных маршрутов в зависимости от нозологии, степени ограничений, 
психофизиологических особенностей, способностей и образовательных потребностей предпола-
гают описание следующих сведений4

Наименование  
подраздела блока Б 

. 

Пояснение 

Название Указать название индивидуального реабилитационно-образовательного 
маршрута, сведения об организации, которая подает к рассмотрению 
индивидуальный реабилитационно-образовательный маршрут. 

Цели и задачи Указать основную цель, на достижение которой направлена деятель-
ность в рамках индивидуального реабилитационно-образовательного 
маршрута, а также конкретные задачи, через решение которых будут 
достигаться цели индивидуального реабилитационно-образовательного 
маршрута. 

Основные группы  
получателей услуги 

Указать одну или несколько целевых групп благополучателей — детей, 
на работу с которыми направлен индивидуальный реабилитационно-
образовательный маршрут. 

Нозологии Указать группы нозологий, в соответствии с которыми реализуется инди-
видуальный реабилитационно-образовательный маршрут. В этом разде-
ле также необходимо описать степени ограничений, психофизиологиче-
ских особенностей, способностей и образовательных потребностей де-
тей в соответствии с указанными группами нозологий. 

Риски и  
ограничения 

Описать ожидаемые ограничения и риски при реализации индивидуаль-
ного реабилитационно-образовательного маршрута. При описании рис-
ков и ограничений необходимо разработать мероприятия по снижению 
либо контролю уровней рисков. 

Технические  
требования  
к реализации 

Указать ресурсы, которые необходимы для эффективной реализации инди-
видуального реабилитационно-образовательного маршрута: 
• перечень учебных и методических материалов, необходимых для реа-

лизации индивидуального реабилитационно-образовательного мар-
шрута; 

• требования к материально-технической оснащенности для реализации 
индивидуального реабилитационно-образовательного маршрута (по-
мещение, оборудование, инструментарий и т.д.); 

• требования к информационной обеспеченности организации для реа-
лизации индивидуального реабилитационно-образовательного мар-
шрута (библиотека, Интернет и т.д.). 

Требования  
к специалистам 

Указать всех специалистов, задействованных на этапах разработки и 
реализации индивидуального реабилитационно-образовательного мар-
шрута, их функциональные обязанности, необходимый уровень подго-
товки, квалификацию. 

Социальная  
значимость 

Выявить и сформулировать социально значимые проблемы, на решение 
или сглаживание которых направлен индивидуальный реабилитационно-
образовательный маршрут; представить статистическую информацию, 

                                                 
4 Заполняются сведения, реализуемые в рамках заявленной практики. 
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цитаты из текстов программ или выступлений экспертов, а также другие 
необходимые данные, способные подтвердить актуальность разработки 
и реализации индивидуального реабилитационно-образовательного 
маршрута. 

Опыт применения 
метода 

Сведения о практической апробации индивидуального реабилитационно-
образовательного маршрута на базе организации: место и срок апроба-
ции, количество участников реализации. 

Методическое  
обеспечение 

Необходимо указать обеспечение программы методическими видами 
продукции (разработки игр, бесед, походов, экскурсий, конкурсов, конфе-
ренций и т.д.); рекомендации по проведению работы на всех этапах раз-
работки и реализации индивидуального реабилитационно-образователь-
ного маршрута. 

Блок В. Требования к описанию сведений о применении методов социальной реабилитации 
(абилитации), коррекционно-развивающей работы, а также о репертуаре доступных для детей ви-
дов активности. 

В рамках Требований к описанию сведений под методами социальной реабилитации / аби-
литации, коррекционно-развивающей работы мы будем иметь в виду социальные технологии, со-
циальные практики и методы коррекционно-развивающей работы. 

Порядок описания сведений о применении методов социальной реабилитации5

Наименование  
подраздела блока В 

. 

Пояснение 

Название Указать название метода социальной реабилитации / абилитации, кор-
рекционно-развивающей работы. 

Цели и задачи Указать цели и задачи метода социальной реабилитации / абилитации, 
коррекционно-развивающей работы. 

Нормативно-
правовая база 

Указать нормативно-правовые документы, регламентирующие профес-
сиональную деятельность по психолого-педагогическому сопровождению 
образовательного процесса и оказанию психолого-педагогической помо-
щи детям и подросткам, подготовленные как отдельным автором, так и 
авторскими коллективами; степень соответствия содержания программы 
(технологии) профессиональным стандартам, федеральным государст-
венным образовательным стандартам, иным документам, регламенти-
рующим деятельность специалиста. 

Направленность Выбрать направленность метода: коррекция, профилактика, диагностика, 
поддержка, просвещение, раскрытие потенциала, консультация. 

Основные группы  
получателей услуги 

Указать целевые группы, на которые направлен метод. Например, дети с 
ОВЗ, педагоги, родители детей с ОВЗ. 

Нозологии Указать основные группы нозологий, на которых направлена работа по 
достижению позитивных изменений при использовании метода реабили-
тации / абилитации. 

Вид работы Отметить, какой вид работы является основным в методе: индивидуаль-
ный или групповой. Рекомендованное количество участников в группе. 

                                                 
5 Заполняются сведения, реализуемые в рамках заявленной практики. 
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Риски и  
ограничения 

Указать риски и ограничения применения метода реабилитации / абили-
тации. 

Технические  
требования  
к реализации 

Ресурсы, которые необходимы для эффективной реализации метода: 
• перечень учебных и методических материалов, необходимых для реа-

лизации метода; 
• требования к материально-технической оснащенности для реализации 

метода (помещение, оборудование, инструментарий и т.д.); 
• требования к информационной обеспеченности организации для реа-

лизации метода (библиотека, Интернет и т.д.); 
• другие. 

Требования  
к специалистам 

Требования к специалистам, задействованным в реализации метода 
реабилитации / абилитации, коррекционной работы, необходимые для 
эффективной реализации технологии. 

Социальные  
результаты 

Критерии оценки достижения планируемых результатов: качественные и 
количественные. Результаты, подтверждающие эффективность реали-
зации метода. 

Опыт применения 
метода 

Сведения о практической апробации программы на базе организации: 
место и срок апробации, количество участников. 

Методическое  
обеспечение 

Научно-методическая и нормативно-правовая обоснованность метода, 
публикации, раскрывающие опыт применения метода. 

Приложение 2 

Требования к срокам и порядку проведения экспертной оценки практик организации  
реабилитационно-образовательного пространства детей с ОВЗ и инвалидностью,  

реализуемых в учреждениях реабилитации и образования 

Экспертиза проводится в два этапа. 
Первый этап: прием и регистрация материалов заявителя6

Общероссийская общественная организация «Федерация психологов образования России» 
осуществляет прием материалов заявителя, содержащих: 

 практики, а также проверка кор-
ректности описания поступивших материалов. 

• описание практики построения реабилитационно-образовательного пространства детей с 
ОВЗ и инвалидностью в соответствии с установленными требованиями; 

• сопроводительное письмо на бланке организации о направлении материалов, содержащих 
описание практики построения реабилитационно-образовательного пространства детей с 
ОВЗ и инвалидностью в общероссийскую общественную организацию «Федерация психоло-
гов образования России» в рамках проекта по созданию инновационной модели реабилита-
ционно-образовательной среды «Пространство возможностей». 
Прием материалов заявителя осуществляется на адрес электронной почты 

rospsy.ru@gmail.com 
Сроки этапа: до трех дней. 
Второй этап: проведение экспертного анализа материалов заявителя экспертной комисси-

ей общероссийской общественной организации «Федерация психологов образования России». 

                                                 
6 Учреждения реабилитации и образования. 
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Экспертный анализ проводится в срок до десяти рабочий дней в соответствии со следую-
щими критериями оценки: 
1. актуальность и востребованность в рамках решения основных задач реабилитационной по-

мощи (направленность практики на активизацию личностных ресурсов детей с ОВЗ и инва-
лидностью; направленность практики на преодоление социальной депривации, направлен-
ность практики на расширение возможностей жизнедеятельности детей с ОВЗ и инвалидно-
стью; направленность практики на расширение реабилитационных мероприятий для детей-
инвалидов в зависимости от психофизиологических особенностей и образовательных по-
требностей, обучения и супервизии специалистов; направленность практики на повышение 
социальной включенности семей с детьми с ОВЗ в сферу образования и занятости); 

2. мультидисциплинарный подход и участие междисциплинарной команды специалистов в 
рамках реализации практики; 

3. обоснованность практики (обоснованность выбора критериев оценки достижения результа-
тов; обоснованность описания значимости результатов, подтверждающих эффективность 
реализации практики; наличие данных относительно позитивных изменений в жизни детей с 
ОВЗ и инвалидностью и их семей); 

4. наличие потенциала к масштабированию и тиражированию; 
5. соблюдение порядка авторских прав. 

Экспертная комиссия осуществляет экспертную оценку практик на основании установленных 
критериев. 

По результатам экспертной оценки практики составляется протокол экспертной оценки. Про-
токол подписывает председатель Экспертной комиссии. 

Сроки этапа: до десяти рабочих дней. 
На основании решения Экспертной комиссии практика построения реабилитационно-

образовательного пространства детей с ОВЗ и инвалидностью включается в реестр практик с 
научно обоснованной эффективностью, размещается на цифровой платформе инновационной 
модели реабилитационно-образовательной среды на сайте https://rospsy.ru/ и получает гриф 
«Рекомендовано общероссийской общественной организацией «Федерация психологов образо-
вания России» для реализации в учреждениях реабилитации и образования». 

Приложение 3 

Глоссарий 

Абилитация инвалидов — система и процесс формирования отсутствовавших у инвалидов 
способностей к бытовой, общественной, профессиональной и иной деятельности. 

Адаптированная образовательная программа — образовательная программа, адаптиро-
ванная для обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья с учетом особенностей их 
психофизического развития, индивидуальных возможностей и при необходимости обеспечиваю-
щая коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию указанных лиц. 

Инвалид — лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций 
организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к 
ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты. 

Индивидуальная программа ранней помощи — программа, в которую включены объем, сро-
ки, порядок и содержание услуг, предоставляемых конкретному ребенку и семье по программе 
ранней помощи. 

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида — комплекс опти-
мальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, 
формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабили-
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тационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных функций организма, 
формирование, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению определен-
ных видов деятельности. 

Индивидуальный реабилитационно-образовательный маршрут — программа деятельности 
ребенка в зависимости от нозологии, степени ограничений, психофизиологических особенностей, 
способностей и образовательных потребностей, главной целью которой является создание усло-
вий, способствующих позитивной социализации ребенка и его социально-личностному развитию. 

Медико-социальная экспертиза — признание лица инвалидом и определение в установ-
ленном порядке потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты, включая 
реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстрой-
ством функций организма. 

Междисциплинарная команда специалистов — группа специалистов, работающих в органи-
зации, предоставляющей услуги ранней помощи, и участвующих в разработке и реализации ин-
дивидуальной программы ранней помощи. Все решения принимаются ими совместно по итогам 
обсуждения, при этом каждый член команды несет ответственность за свою профессиональную 
работу. 

Образование — единый целенаправленный процесс воспитания и обучения, являющийся 
общественно значимым благом и осуществляемый в интересах человека, семьи, общества и го-
сударства, а также совокупность приобретаемых знаний, умений, навыков, ценностных установок, 
опыта деятельности и компетенции определенных объема и сложности в целях интеллектуально-
го, духовно-нравственного, творческого, физического и (или) профессионального развития чело-
века, удовлетворения его образовательных потребностей и интересов. 

Обучающийся с ограниченными возможностями здоровья — физическое лицо, имеющее 
недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-
педагогической комиссией и препятствующие получению образования без создания специальных 
условий. 

Обучение — целенаправленный процесс организации деятельности обучающихся по овла-
дению знаниями, умениями, навыками и компетенцией, приобретению опыта деятельности, раз-
витию способностей, приобретению опыта применения знаний в повседневной жизни и формиро-
ванию у обучающихся мотивации получения образования в течение всей жизни. 

Ограничение жизнедеятельности — полная или частичная утрата лицом способности или 
возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, 
общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью. 

Получатель социальных услуг — гражданин, который признан нуждающимся в социальном 
обслуживании и которому предоставляются социальная услуга или социальные услуги. 

Практика (социальная практика) — система взаимосвязанных действий, направленных на 
достижение позитивных изменений (социальных результатов) в жизни конкретных групп благопо-
лучателей. 

Программа ранней помощи — программа, направленная на обеспечение реализации в ре-
гионе комплекса услуг ранней помощи на основе межведомственного взаимодействия органов 
государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления, 
медицинских организаций, организаций социального обслуживания, организаций, осуществляю-
щих образовательную деятельность, включая негосударственные организации, в том числе соци-
ально ориентированные некоммерческие организации. 

Ранняя помощь — комплекс медицинских, социальных и психолого-педагогических услуг, 
оказываемых на межведомственной основе детям целевой группы и их семьям, направленных на 
раннее выявление детей целевой группы, содействие их оптимальному развитию, формированию 
физического и психического здоровья, включению в среду сверстников и интеграции в общество, 
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а также на сопровождение и поддержку их семей и повышение компетентности родителей (закон-
ных представителей). 

Реабилитационно-образовательное пространство — среда в образовательном учрежде-
нии, приспособленная к специальным образовательным потребностям детей с ограниченными 
возможностями здоровья, в том числе детей со статусом «ребенок-инвалид». 

Реабилитация инвалидов — система и процесс полного или частичного восстановления 
способностей инвалидов к бытовой, общественной, профессиональной и иной деятельности. 

Социальная адаптация ребенка — процесс активного приспособления ребенка, находяще-
гося в трудной жизненной ситуации, к принятым в обществе правилам и нормам поведения, а 
также процесс преодоления последствий психологической или моральной травмы. 

Социальная защита инвалидов — система гарантированных государством экономических, 
правовых мер и мер социальной поддержки, обеспечивающих инвалидам условия для преодоле-
ния, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельности и направленных на создание им 
равных с другими гражданами возможностей участия в жизни общества. 

Социальная инфраструктура для детей — система объектов (зданий, строений, сооруже-
ний), необходимых для жизнеобеспечения детей, а также организаций независимо от организаци-
онно-правовых форм и форм собственности, которые оказывают социальные услуги гражданам, в 
том числе детям, и деятельность которых осуществляется в целях обеспечения полноценной 
жизни, охраны здоровья, образования, отдыха и оздоровления, развития детей, удовлетворения 
их общественных потребностей. 

Социальная поддержка инвалидов — система мер, обеспечивающая социальные гарантии 
инвалидам, устанавливаемая законами и иными нормативно-правовыми актами, за исключением 
пенсионного обеспечения. 

Социальная реабилитация ребенка — мероприятия по восстановлению утраченных ребен-
ком социальных связей и функций, восполнению среды жизнеобеспечения, усилению заботы о нем. 

Социальная технология — совокупность приемов, методов и воздействий, применяемых 
для достижения поставленных целей в процессе социального планирования и развития, решения 
разного рода социальных проблем, для проектирования и осуществления коммуникативных воз-
действий, изменяющих сознание людей, культурные, политические и/или социальные структуры, 
системы или ситуации. 

Социальная услуга — действие или действия в сфере социального обслуживания по оказа-
нию постоянной, периодической, разовой помощи, в том числе срочной помощи, гражданину в це-
лях улучшения условий его жизнедеятельности и (или) расширения его возможностей самостоя-
тельно обеспечивать свои основные жизненные потребности. 

Социально-бытовые услуги — социальные услуги, направленные на поддержание жизне-
деятельности получателей социальных услуг в быту. 

Социальное обслуживание граждан — деятельность по предоставлению социальных услуг 
гражданам. 

Социально-медицинские услуги — социальные услуги, направленные на поддержание и со-
хранение здоровья получателей социальных услуг путем организации ухода, оказания содействия 
в проведении оздоровительных мероприятий, систематического наблюдения за получателями со-
циальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья. 

Социально-педагогические услуги — социальные услуги, направленные на профилактику 
отклонений в поведении и развитии личности получателей социальных услуг, формирование у 
них позитивных интересов (в том числе в сфере досуга), организацию их досуга, оказание помощи 
семье в воспитании детей. 

Социально-правовые услуги — социальные услуги, направленные на оказание помощи в 
получении юридических услуг, в том числе бесплатно, в защите прав и законных интересов полу-
чателей социальных услуг. 
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Социально-психологические услуги — социальные услуги, предусматривающие оказание 
помощи в коррекции психологического состояния получателей социальных услуг для адаптации в 
социальной среде, в том числе оказание психологической помощи анонимно с использованием 
телефона доверия. 

Социально-трудовые услуги — социальные услуги, направленные на оказание помощи в 
трудоустройстве и в решении других проблем, связанных с трудовой адаптацией. 

Социальные службы для детей — организации, независимо от организационно-правовых 
форм и форм собственности, осуществляющие мероприятия по социальному обслуживанию детей 
(социальной поддержке, оказанию социально-бытовых, медицинских, психолого-педагогических, 
правовых услуг и материальной помощи, организации обеспечения отдыха и оздоровления, соци-
альной реабилитации детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, обеспечению занято-
сти таких детей по достижении ими трудоспособного возраста), а также граждане, осуществляю-
щие без образования юридического лица предпринимательскую деятельность по социальному 
обслуживанию граждан, в том числе детей. 

Специализированные учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной 
реабилитации, — социально-реабилитационные центры для несовершеннолетних, осуществ-
ляющие профилактику безнадзорности и социальную реабилитацию несовершеннолетних, ока-
завшихся в трудной жизненной ситуации; социальные приюты для детей, обеспечивающие вре-
менное проживание и социальную реабилитацию несовершеннолетних, оказавшихся в трудной 
жизненной ситуации и нуждающихся в экстренной социальной помощи государства; центры по-
мощи детям, оставшимся без попечения родителей, предназначенные для временного содержа-
ния несовершеннолетних, оставшихся без попечения родителей или иных законных представите-
лей, и оказания им содействия в дальнейшем устройстве. 

Средства обучения и воспитания — приборы, оборудование, включая спортивное обору-
дование и инвентарь, инструменты (в том числе музыкальные), учебно-наглядные пособия, ком-
пьютеры, информационно-телекоммуникационные сети, аппаратно-программные и аудиовизу-
альные средства, печатные и электронные образовательные и информационные ресурсы и иные 
материальные объекты, необходимые для организации образовательной деятельности. 

Стандарт социальной услуги — основные требования к объему, периодичности и качеству 
предоставления социальной услуги получателю социальной услуги, установленные по видам со-
циальных услуг. 

Экспертиза — изучение одним или группой специалистов вопроса, требующего для своего 
решения специальных знаний в какой-либо области с вынесением определенного заключения. 

Экспертная оценка — процедура получения оценки проблемы на основе группового мнения 
экспертов. 
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2. Рекомендации по проведению диагностики  
реабилитационного (абилитационного) потенциала 

детей с ОВЗ и инвалидностью в условиях  
центра реабилитации и образования 

Для успешной социализации детей с ОВЗ необходимо грамотно выстроить работу по вос-
становлению физического и психического здоровья, оказать помощь детям по адаптации в обще-
стве, взаимодействию с людьми. Реабилитационная программа разрабатывается для каждого 
ребенка отдельно, с учетом его индивидуальных особенностей (двигательный опыт, стадия и вы-
раженность патологического процесса, функциональные возможности). 

В связи с этим особая роль отводится диагностике, позволяющей: 
• выявить индивидуальные особенности ребенка (психолого-педагогические, образователь-

ные, физические); 
• определить оптимальный реабилитационный маршрут; 
• обеспечить каждого ребенка индивидуальным сопровождением; 
• спланировать коррекционные мероприятия, разработать программы коррекционной работы; 
• оценить динамику развития и эффективность коррекционной работы; 
• определить условия воспитания и обучения ребенка; 
• консультировать родителей ребенка. 

Цель диагностики — выяснение с помощью психодиагностических средств сущности инди-
видуально-психологических особенностей ребенка с ОВЗ с целью оценки его актуального состоя-
ния, прогноза дальнейшего развития и разработки рекомендаций, определяемых задачей обсле-
дования. 

В процессе диагностики детей с ОВЗ и инвалидностью необходимо соблюдать ряд прин-
ципов. 
1. Деятельностный принцип, направленный на проведение психологического обследования в кон-

тексте деятельности, доступной ребенку с ОВЗ: предметно-практической, игровой, учебной. 
2. Принцип качественного анализа полученных данных психологического обследования, по-

строенный на основе концепции Л.С. Выготского об определяющей роли обучения в процес-
се развития ребенка. Для психолога важен не только результат выполнения тестового зада-
ния, но и способ работы ребенка, умение его переносить усвоенные навыки на новое зада-
ние, собственная оценка результатов. 

3. Принцип личностного подхода. Психолог анализирует не отдельный симптом, а личность 
ребенка в целом. 

4. Принцип сравнительного подхода. При изучении нарушенного развития психолог должен 
правильно ориентироваться в особенностях психического развития здорового ребенка. 

5. Принцип комплексного подхода. Учет множества факторов, лежащих в основе нарушений 
развития ребенка с ОВЗ: клинических, педагогических, психологических, социальных. 
По результатам диагностики должны быть выявлены: 

• нарушения деятельности ребенка, их механизмы для определения перспектив реабилитации; 
• наиболее сохранные психические функции, чтобы задействовать компенсаторные механизмы; 
• должна быть осуществлена оценка тех особенностей психической деятельности, которые 

будут способствовать успешной социальной интеграции ребенка на разных этапах возрас-
тного развития. 
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Углубленное психодиагностическое обследование детей с ОВЗ должно обеспечивать: 
• оценку психомоторного развития; 
• всестороннюю оценку интеллектуального развития; 
• оценку эмоционально-волевой сферы; 
• оценку характера и особенностей личности в целом; 
• оценку поведения и психологических механизмов его регуляции. 

Основные трудности при обследовании заключаются в том, что многие методики не могут 
использоваться полностью или частично в связи с особенностями нарушений. 

В качестве источников диагностического инструментария используются научно-практические 
разработки С.Д. Забрамной, Е.А. Стребелевой, М.М. Семаго, Н.Я. Семаго, Н.Н. Павловой, Л.Г. Ру-
денко, Р.С. Немова.  

В качестве примеров диагностического инструментария приведем некоторые используемые 
методики. 

Тест фрустрационных реакций Розенцвейга  — проективная методика, предназначенная 
для исследования реакций на неудачу и способов выхода из ситуаций, препятствующих деятель-
ности или удовлетворению потребностей личности. 

Восьмицветовой тест Люшера  — психологический тест, относящийся к проективным ме-
тодикам. Результаты цветовой диагностики Люшера позволяют произвести индивидуальную 
оценку и дать профессиональные рекомендации, как можно избежать психологического стресса и 
физиологических симптомов, к которым он приводит. Кроме того, тест Люшера предоставляет до-
полнительную информацию для психотерапии. 

Методика «Цветовой тест отношений» — это невербальный диагностический ме-
тод исследования эмоциональных компонентов отношений (как сознательного, так и частично не-
осознаваемого уровней отношения человека) личности в норме и при нервно-психических забо-
леваниях. ЦТО как метод изучения отношений применим в работе с детьми начиная с трех-
четырехлетнего возраста.  

Методика «Несуществующее животное» — проективный тест позволяет выявить особен-
ности характера человека, его склонности и предпочтения. 

Методика «Дом, дерево, человек» предназначена для оценки личности испытуемого, уров-
ня его развития, работоспособности и интеграции; получения данных, касающихся сферы его 
взаимоотношений с окружающим миром в целом и с конкретными людьми, в частности. 

Использование представленного диагностического инструментария дает возможность вы-
явить у детей с ОВЗ различные психические расстройства и наметить индивидуальный коррекци-
онный маршрут, используя следующие методы коррекционной работы. 

Метод эмоционально-сознательного музицирования, использующий музыку в качестве 
средства коррекции эмоциональных отклонений, страхов, двигательных и речевых расстройств, 
отклонений в поведении (гиперактивных), при коммуникативных затруднениях, а также для кор-
рекции различных соматических и психосоматических заболеваний. 

Метод арт-коворкинга “Cookies’ club” для детей с особыми потребностями. Данный метод 
обладает терапевтическим воздействием при решении внутренних психологических конфликтов, 
проблем коммуникации и социализации детей с ограниченными возможностями. Применяется при 
проблемах эмоционально-личностного развития, в т.ч. аутизме, задержке умственного развития, 
нарушениях речи, двигательных функций. Подходит для детей с заниженной самооценкой, с час-
той сменой настроения, при коммуникативных затруднениях, с психосоматическими расстрой-
ствами, расстройствами эмоционально-волевой сферы. 

Метод погружения в мир эстетики с помощью технологий виртуальной реальности. 
Данный метод направлен на коррекцию личностных и ментальных расстройств, также область 
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терапевтического использования — лечение фобий, посттравматическое расстройство, агрессив-
ное, импульсивное поведение; способствует концентрации ума (восприимчивость, вниматель-
ность), активизирует интеллектуальные способности. 

Метод погружения в естественно-научный процесс. Погружение — активный метод обу-
чения с элементами релаксации, внушения и игры. Данный метод подходит для детей с занижен-
ной самооценкой, с отсутствием или заниженной учебной мотивацией, с «диванным» поведением, 
задержкой умственного развития. 

На основании выявленных недостатков в состоянии развития, обучения ребенка с ОВЗ ко-
манда специалистов составляет индивидуальный реабилитационно-образовательный маршрут, 
где активное психологическое воздействие направлено на преодоление или ослабление отклоне-
ний в развитии, эмоциональном состоянии и поведении ребенка с целью:  
• восстановления оптимального уровня функционирования психологических механизмов, 

обеспечивающих полноценное включение ребенка в разнообразные сферы социальных от-
ношений жизнедеятельности, формирование социально-педагогической компетентности в 
соответствии с возрастной нормой и требованиями социальной среды; 

• профилактики нежелательных негативных тенденций в личностном развитии; 
• социализации на всех уровнях социума. 

Список диагностических методик для использования педагогом-психологом  
при проведении диагностической работы с детьми с ОВЗ и инвалидностью  

в условиях учреждений реабилитации и образования 

1. «Диагностический комплект Семаго» 
1.1. Цветные прогрессивные матрицы Дж. Равена (ЦПМ). 
Возраст: от 4 до 11 лет. 
Включают 36 заданий, составляющих три серии: А, Ав, В (по 12 матриц в каждой серии). 

Шкала создана таким образом, чтобы обеспечить надежную оценку способности испытуемого яс-
но мыслить, когда созданы условия для спокойной работы в обычном для него скоростном режи-
ме, без перерывов. Задания теста апеллируют к трем основным психическим процессам: произ-
вольному вниманию, целостному восприятию и «понятливости» как основной характеристике по-
знавательной деятельности. 

1.2. «Предметная классификация». 
Возраст: 1-я серия — для детей 3–5 лет; 2-я серия — для детей 5–8 лет; 3-я серия — для 

детей начиная с 8,5–9-летнего возраста. 
Основной целью использования методики «Предметная классификация» является исследо-

вание процессов обобщения и абстрагирования, оценка их специфики, уровня сформированно-
сти, актуального уровня развития понятийного мышления ребенка в целом. Предметная класси-
фикация состоит из трех серий, ориентированных на работу с детьми разного возраста. Соответ-
ственно, стимульные материалы составляют 25 цветных изображений (1 серия); 32 цветных изо-
бражения (2 серия); 70 цветных и черно-белых изображений (3 серия). 

1.3. Методика опосредованного запоминания (по А.Н. Леонтьеву). 
Возраст: от 4,5 до 8 лет. 
Цели методики опосредованного запоминания (по А.Н. Леонтьеву) — исследование возмож-

ности использования внешнего средства для задач запоминания объема материала, запоминае-
мого опосредованно; исследование особенностей мыслительной деятельности ребенка. Для 
работы с детьми наиболее используемой является так называемая 4-я серия методики из числа 
апробированных А.Н. Леонтьевым. 
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1.4. Методика В.М. Когана. 
Возраст: от 4,5 до 8,5–9 лет. 
Используется для выявления параметров внимания: удержания внимания, его распределе-

ния по одному, двум или трем признакам одновременно, переключения внимания. Также методи-
ка позволяет выявить особенности работоспособности, другие динамические характеристики пси-
хической деятельности. При качественном анализе и оценке результатов выполнения методики 
возможна оценка мотивационных характеристик, удержания инструкции, возможности программи-
рования порядка действий, наличия фактора инертности деятельности и пресыщаемости. В це-
лом можно отметить, что методика В.М. Когана является одной из наиболее многоаспектных и 
интересных в плане возможностей психологической интерпретации результатов. В диагностиче-
ском комплекте используется вариант 5х5. В стимульные материалы входит набор карточек (25 
штук) с разноцветными плоскостными изображениями геометрических фигур (5 цветов, 5 простых 
правильных геометрических форм), таблица с расчерченными клетками, где слева по вертикали 
нанесены 5 цветных зигзагов, а по горизонтали — 5 соответствующих форм. 

1.5. «Исключение предметов (4-й лишний)». 
Возраст: с 3–3,5 до 13–14 лет. 
Основной целью методики «Исключение предметов (4-й лишний)» является исследование 

уровня сформированности обобщения, понятийного развития и возможности вычленения сущест-
венных, смыслообразующих признаков, выявление особенностей когнитивного стиля. Получае-
мые данные позволяют судить об уровне процессов обобщения и отвлечения, о способности 
(или, соответственно, невозможности) выделять существенные признаки предметов или явлений. 
Использование методики предъявляет высокие требования к логической обоснованности, пра-
вильности обобщений, к строгости и четкости формулировок. 

1.6. «Кубики Коса». 
Возраст: 9–10 лет. 
Основной целью методики «Кубики Коса» является определения уровня сформированности 

конструктивного пространственного мышления, возможностей пространственного анализа и син-
теза, конструктивного праксиса. Использование этой методики позволяет выявить проблемы 
формирования пространственных представлений. Методика является своего рода ключевой в ис-
следовании когнитивного компонента познавательной деятельности. 

1.7. Тест «Рука». 
Возраст: от 4–4,5 до 11–12 лет. 
Является проективной методика исследования личности. В отличие от классического анали-

за результатов теста, полученных для подростков и взрослых, в комплекте представлен анализ 
результатов по категориям, характерным для детей до 12-летнего возраста. Методика стоит в од-
ном ряду с тестом Роршаха и ТАТ. Она занимает промежуточное положение по степени неопре-
деленности стимульного материала (изображения рук являются менее неопределенными стиму-
лами, чем пятна Роршаха, так как рука является объектом, который существует в реальном мире). 

1.8. Контурный C.A.T.–Н. 
Возраст: от 3–3,5 до 11–12 лет. 
Целью использования авторской методики «Контурный C.A.T.–Н.» является помощь в пони-

мании существующих отношений между ребенком и окружающими его людьми в наиболее важ-
ных или травматичных для ребенка жизненных ситуациях. Методика может быть полезна для 
определения динамических факторов, обуславливающих реакции ребенка в группе, в школе или 
детском саду, дома. Подобная проективная техника может способствовать проведению продол-
жительных (лонгитюдных) «следящих» исследований, касающихся развития ребенка. При опре-
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деленной периодичности можно получить важные сведения о развитии и способе решения ребен-
ком отдельных психологических проблем. 

1.9. «Эмоциональные лица». 
Возраст: с 3 до 11–12 лет. 
Использование методики дает возможность оценки адекватности опознания эмоционально-

го состояния, точность и качество этого опознания (тонкие эмоциональные дифференцировки), 
возможность соотнесения с личными переживаниями ребенка. Косвенным образом при работе с 
методикой возможна оценка межличностных взаимоотношений, в том числе выявление контраст-
ных эмоциональных «зон» в общении с детьми или взрослыми. В качестве стимульного материа-
ла используются две серии изображений эмоциональной лицевой экспрессии: контурные лица 
(1-я серия — 3 изображения), изображения реальных эмоциональных выражений детских лиц (2-я 
серия — 14 изображений мальчиков и девочек). 

1.10. Методика «СОМОР». 
Возраст: от 4 до 10–11 лет. 
Является авторской модификацией Н.Я. Семаго методики Р. Жиля. С ее помощью можно 

оценить субъективные представления ребенка о его взаимоотношениях с окружающими взрос-
лыми и детьми, о самом себе и своем месте в системе значимых для ребенка социальных взаи-
модействий. Методика может быть использована для оценки эффективности групповой психокор-
рекционной работы с детьми с коммуникативными проблемами и особенностями аффективно-
эмоционального развития. Стимульный материал методики состоит из 8 схематических изобра-
жений, выполненных на текстурированном или однотонном картоне бледно-зеленого цвета и 
примерного перечня вопросов. 

1.11. Цветовой тест отношений (ЦТО). 
Возраст: с 4,5–5 лет. Верхняя граница не определена. 
Тест является диагностическим методом, предназначенным для изучения эмоциональных 

компонентов отношений человека к значимым для него людям, в том числе и к самому себе, от-
ражающих как сознательный уровень, так и частично неосознаваемый уровень этих отношений. 

2. Психологические особенности личности. 
2.1. Методика «Лесенка», автор В.Г. Щур. Основная направленность — эмоциональный 

компонент самооценки. 
2.2. Методика «Несуществующее животное», автор М.З. Дукаревич. Основная направ-

ленность — личностные особенности ребенка. 
2.3. Тест рисуночной фрустрации, автор С. Розенцвейг. Основная направленность — лич-

ностные особенности ребенка. 
2.4. Методика «Дом — дерево — человек», автор Дж. Бук. Основная направленность — ис-

следование детских характерологических особенностей. 
2.5. Тест «Сказка» (незаконченные метафорические истории), автор Л. Дюсс. Основная 

направленность — личностные особенности ребенка. 
2.6. Тест детской тревожности, авторы Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен. Основная направ-

ленность — уровень личностной тревожности. 
2.7. Методика «Кактус», автор М.А. Панфилова. Основная направленность — исследова-

ние уровня тревожности и агрессивности. 
2.8. Тест уровня тревожности, автор Ч. Д. Спилбергер, адаптация Ю.Л. Ханина. Методика 

предназначена для определения уровня тревожности у подростков, позволяет дифференциро-
ванно измерять тревожность и как личностное свойство, и как состояние тревожности. 
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2.9. Социометрический тест, автор Дж. Морено. Основная направленность — диагностика 
эмоциональных связей, взаимных симпатий между детьми в сложившейся группе, измерение сте-
пени сплоченности-разобщенности в группе, выявление соотносительного авторитета членов 
группы по признакам симпатии — антипатии (лидер, изгой).  

2.10. Тест «Нарисуй человека», авторы Ф. Гудинаф, Д. Харрис. Методика используется в 
качестве компонента комплексного обследования ребенка. Помогает установить контакт с ребен-
ком. Рисуночным тестом пользуются для того, чтобы получить первое представление об уровне 
развития ребенка. 

2.11. Методика «Автопортрет», автор Р. Бернс, модификация Е.С. Романовой и С.Ф. По-
темкина. Методика может быть использована для диагностики личности ребенка. Для психодиаг-
ностики важно, в какой мере автопортрет как изображение его создателя исчерпывает свою мо-
дель и ограничивается ею, а также по каким типологическим признакам можно его различить. 
Данная методика используется в качестве компонента комплексного обследования ребенка. 

2.12. Тест «Рисунок семьи», автор В. Вольф (кинетический рисунок семьи — интерпретация 
Р. Бернса и С. Кауфмана). Основная направленность — диагностика внутрисемейных отношений. 
Тест помогает выявить отношение ребенка к членам своей семьи, то, как он воспринимает каждо-
го из них и свою роль в семье, а также те взаимоотношения, которые вызывают в нем тревожные 
и конфликтные чувства. 

3. Высшие психические функции. 
3.1. Память: 

• «Запомни таблицу» — оценка зрительной памяти (объем, распределение); 
• «Пиктограммы» — диагностика опосредованной памяти; 
• «Запомни рисунок» — определение объема кратковременной зрительной памяти. 

3.2. Внимание: 
• «Найди отличия» — определение объема, распределения внимания; 
• «Кольца Ландольта» — определение продуктивности, устойчивости, распределения и пере-

ключения внимания; 
• «Корректурная проба» — определение объема, распределения и устойчивости внимания; 
• «Переплетенные линии» — определение устойчивости внимания. 

3.3. Речь: 
• рассказ по картинке — диагностика речевых функций; 
• «Нелепицы» — диагностика речевых функций. 

3.4. Мышление: 
• тест для оценки словесно-логического мышления — оценка словесно-логического мышле-

ния; 
• «Лабиринты Венгера» — оценка наглядно-образного мышления; 
• «Аналогии» — оценка логического мышления, умения рассуждать, анализировать; 
• «Последовательные картинки» — оценка логического мышления, развития речи; 
• «ШТУР» — диагностика умственного развития подростков. 

3.5. Восприятие: 
• методика «Восприятие времени» — оценка восприятия времени. 
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3. Рекомендации для специалистов по разработке  
индивидуальных реабилитационно-образовательных 

маршрутов детей с ОВЗ и инвалидностью  
(описание требований) 

Терминология 
Под индивидуальным реабилитационно-образовательным маршрутом (ИРОМ) понимается 

целенаправленно формируемая программа образовательных и реабилитационных мероприятий, 
учитывающих образовательные потребности, индивидуальные способности и возможности ре-
бенка с ограниченными возможностями (ОВЗ), в том числе ребенка со статусом «ребенок-
инвалид». 

ИРОМ составляется с учетом мероприятий, включенных в индивидуальную программу полу-
чателя социальных услуг (ИППСУ), рекомендаций, указанных в индивидуальной программе реа-
билитации или абилитации инвалида, ребенка-инвалида, разработанной ФКУ «Главное бюро ме-
дико-социальной экспертизы», а также рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии. 

Этапы работы с ИРОМом 
1. Диагностика группой специалистов различного профиля, включающая получение данных о 

текущем развитии, динамике, тенденциях и прогнозирование дальнейшего развития. 
2. Составление индивидуального реабилитационно-образовательного маршрута. 
3. Выполнение реабилитационных и образовательных мероприятий маршрута, проведение 

промежуточной диагностики, внесение корректировок в индивидуальный реабилитационно-
образовательный маршрут. 

4. Проведение итоговой диагностики, оценка результативности реабилитационных и образова-
тельных мероприятий, составление рекомендаций по дальнейшей реабилитации. 

Специалисты, задействованные в составлении ИРОМа 
• педагог-дефектолог; 
• педагог-логопед; 
• педагог-психолог; 
• медицинский работник; 
• специалист по реабилитационной работе; 
• специалист по социальной работе. 

Компоненты ИРОМа 
1. Образовательная траектория. 
2. Социально-медицинская реабилитация. 
3. Социально-психологическая реабилитация. 
4. Социально-педагогическая реабилитация. 
5. Мероприятия в целях повышения коммуникативного потенциала, в том числе социокультур-

ная реабилитация. 
6. Социально-бытовая реабилитация. 
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Требования к каждому блоку ИРОМа 
Каждый блок ИРОМа должен содержать следующую информацию: 

• название реабилитационного мероприятия, 
• направленность мероприятия, 
• количество и длительность проводимых реабилитационных мероприятий, 
• специалист, проводящий образовательное или реабилитационное мероприятие, 
• планируемый и достигнутый результаты. 

ИРОМ может стать важным звеном процесса образования и реабилитации детей с ОВЗ и 
обеспечить его непрерывность и эффективность. Кроме того, унифицированная форма ИРОМа, а 
также его правильное и своевременное заполнение, несомненно, сыграет положительную роль в 
межведомственном взаимодействий различных учреждений и структур, реализующих образова-
тельные и реабилитационные программы. Именно поэтому важно уделить пристальное внимание 
тщательной и глубокой работе по составлению индивидуального реабилитационно-
образовательного маршрута. 
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4. Рекомендации по применению инновационной  
модели реабилитационно-образовательного  
пространства детей с ОВЗ и инвалидностью  

в условиях центра реабилитации и образования 
Рекомендации разработаны в рамках актуальной на сегодняшний день проблемы реабили-

тации и адаптации детей-инвалидов в социуме. В них рассматриваются предложения по приме-
нению модели инновационного реабилитационно-образовательного пространства детей с ОВЗ и 
инвалидностью в условиях центра реабилитации и образования (далее — модель). Выделяются и 
описываются характерные особенности данной модели, помогающие преодолеть основные труд-
ности, с которыми сталкиваются не только дети, но и их родители. Целью применения модели яв-
ляется социализация детей и подростков с различными нарушениями и улучшение качества их 
жизни в целом. В результате реализации модели осуществляется социальная интеграция несо-
вершеннолетних детей в социум и гармонизация их отношений с собой и другими людьми. Такой 
взгляд на вопрос реабилитации будет интересен специалистам в области психологии, медицины 
и педагогики. 

В настоящее время проблема выбора стратегического маршрута реабилитационной работы 
с несовершеннолетними детьми стала ведущим вопросом в структуре социальной и реабилита-
ционной деятельности государственных учреждений [4]. 

По официальным данным, в России зарегистрировано около 700 тысяч детей c инвалидно-
стью и детей с особыми образовательными потребностями [10]. И ежегодно, по данным Росстата, 
на 10% увеличивается количество несовершеннолетних, имеющих значительные нарушения в 
функционировании организма, органов сенсорной системы, речевые нарушения, психологические 
сложности в области социализации и адаптации. 

Более 300 тысяч несовершеннолетних имеют вторую группу инвалидности, что означает 
минимальную способность к действиям по самообслуживанию без помощи законных представи-
телей или других людей. Также большое количество детей имеют ограничения по причине ранее 
перенесенных заболеваний или получения травм. Все эти дети нуждаются в особом отношении к 
своим образовательным и социальным потребностям [13]. 

С точки зрения социальной политики, можно предположить, что в следующие 10 лет вопрос 
реабилитации и, в то же время, профилактики социальных дисфункций у несовершеннолетних 
будет требовать новых системных решений, включающих в себя усиление реабилитационной по-
мощи [7]. Актуальность вопроса заключается в том, что ограничение физических возможностей в 
детском возрасте имеет прямую связь с дальнейшим ухудшением здоровья, ухудшением дости-
жений в области образования, снижением эмоционально-волевой активности и более высокими 
показателями психологической угнетенности и психологического неблагополучия по сравнению с 
детьми, не имеющими инвалидности. 

Таким образом, проблема социальной адаптации детей очень актуальна именно сейчас, ко-
гда в обществе растет запрос на все более самостоятельную и индивидуально интегрированную 
личность. Данные аспекты становятся огромным барьером и не позволяют детям с особыми об-
разовательными потребностями преодолевать трудности и узнавать новое. Социальное расслое-
ние и дезинтеграция наблюдается и среди детей, что проявляется в радикализме, непонимании, 
невежестве, предрассудках и страхах [15]. 

В структуре большинства реабилитационных учреждений выражена линейная ориентация 
процесса оказания либо медицинской, либо образовательной помощи, что приводит к минимиза-
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ции разновекторных технологий. Такое видение реабилитации детей с ограниченными возможно-
стями определяет ее стратегию достаточно узко, как меры медицинской или образовательной 
поддержки, направленной на восстановление утраченных функций и навыков. Процесс оказания 
реабилитационной помощи очень часто представляет из себя одноплановое (локальное) предо-
ставление либо социальных, либо медицинских, либо образовательных услуг. Данная ситуация 
имеет статистическое подтверждение в проведенных исследованиях [15]. 

При посещении реабилитационного центра либо территориального отделения социальной 
помощи наиболее доступными услугами являются ЛФК (86% опрошенных), оздоровительный 
массаж (82% опрошенных), занятия с дефектологом (66% опрошенных), участие в праздниках 
(60% опрошенных), помощь в посещении спектаклей или музеев (48% опрошенных), индивиду-
альные занятия или консультации с психологом (40% опрошенных), комплексные музыкальные 
занятия (16% опрошенных), арт-терапия (14% опрошенных), посещение театральной студии (10% 
опрошенных), групповые занятия с психологом (10% опрошенных), спортивные занятия (6% опро-
шенных). Дети с особыми образовательными потребностями все время оказываются в поиске 
курсов реабилитации, и основной спектр социальной помощи представлен в территориальных 
медицинских либо социальных учреждениях, где ребенок может посетить занятия с психологом, 
логопедом, врачом, массажистом или дефектологом. Таким образом, данные реабилитационные 
мероприятия чаще всего направлены на выполнение узких задач — предоставление социальной, 
медицинской или образовательной помощи. В то же время отмечается, что вопрос социальной 
интеграции детей с особыми образовательными потребностями находится на периферии общего 
спектра реабилитационных задач [14]. 

Сегодня среди многочисленных проблем, с которыми сталкиваются родители ребенка с 
ограниченными возможностями, на первый план выступают две наиболее значимые [15]. Первая 
и основная — отношение окружающих. Вторая проблема — образование таких детей. Многие 
детские сады и школы имеют трудности с принятием детей с ограниченными возможностями, по-
тому что в них нет или не хватает специального оборудования, педагогов со специальным обра-
зованием [14]. Сейчас государство уделяет особое внимание детям-инвалидам, успешно разви-
ваются медицинские и учебно-воспитательные учреждения. Тем не менее, уровень помощи в об-
служивании детей этой категории не соответствует потребностям, потому что не решаются такие 
проблемы, как социальная реабилитация и адаптация в будущем. Такие вопросы развития лично-
сти ребенка, как его взаимоотношение с социумом, ощущение «самого себя» в обществе, — ухо-
дят на второй план. 

В рамках реализации модели одной из фундаментальных и, в то же время, инновационной 
стратегией является понимание и четкое построение интегративного подхода к процессу реаби-
литации и образования. Эта модель включает в себя несколько взаимосвязанных и взаимодопол-
няющих направлений: социально-психологическое, образовательное и медико-профилактическое. 

Здесь каждый ребенок живет полноценной, достойной и комфортной жизнью. В центре сис-
темы находится ребенок, который воспринимает, учится и реагирует на совершенно разных свер-
стников. 

В структуре реабилитационной работы лежат принципы личной эффективности (личного 
развития), социального равенства, справедливости и равноправия, где равноправие воспринима-
ется как самый главный (фундаментальный) актив. 

Такой комплексный подход имеет множество преимуществ для детей-инвалидов и детей с 
особыми образовательными потребностями. Главное из них — это высокий уровень социального 
взаимодействия детей с различными потребностями в обучении. Поскольку детям с особыми об-
разовательными потребностями необходима помощь и понимание общества в целом, в основе 
интегративной позиции лежит предположение, что чем раньше и более системно ребенок с осо-
быми образовательными потребностями будет включен в полноценную образовательную, кор-
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рекционную и социальную среду, тем больше у него будет шансов на социальную интеграцию и 
адаптацию. Поэтому, на наш взгляд, стратегия реабилитационной помощи не должна сводиться к 
предоставлению какой-то одной услуги, а, скорее, должны быть актуализированы все сферы услуг 
на единой площадке, обеспечивая тем самым системный комплекс реабилитационной помощи. 

Одним из ключевых направлений инновационной модели является оказание образователь-
ных услуг. Образовательный процесс основывается на федеральном государственном образова-
тельном стандарте начального общего, основного общего и среднего общего образования. 

Дети-инвалиды имеют медицинские показания для прохождения курса реабилитации и об-
разования (дети с заболеваниями органов зрения или слуха, сердечно-сосудистой или бронхо-
легочной систем, желудочно-кишечного тракта или эндокринной системы, онкологические боль-
ные в состоянии ремиссии, дети с нарушением опорно-двигательного аппарата, с неврологиче-
скими заболеваниями или врожденными генетическими аномалиями, пороками развития и др.). В 
силу этого процесс оказания образовательных и реабилитационных услуг должен быть организо-
ван с учетом имеющихся у детей заболеваний. 

Рекомендации по организации реабилитационно-образовательного процесса 
В организации реабилитации и образования дети-инвалиды приезжают со своей образова-

тельной программой. В течение первых двух дней после заезда проходит диагностика каждого 
воспитанника. В это время учителя-предметники определяют уровень знаний детей, создают ин-
дивидуальный образовательный маршрут по предметам, планируют работу на 24 дня, объединяя 
решение следующих задач: 
• создать качественный образовательный контент в соответствии с соматическими особенно-

стями; 
• сформировать возможные групповые объединения детей в рамках заданной темы; 
• подобрать образовательные инструменты, в том числе цифровые, необходимые для повы-

шения мотивации к обучению и расширению знаний у детей. 
Несмотря на то, что образовательный процесс организован в соответствии с нормативами 

для общеобразовательных учреждений, каждый центр реабилитации и образования имеет спе-
цифику работы. В частности, в период пребывания в течение 24 дней главной задачей, постав-
ленной перед учителями, является устранение отставания по программе и наращивание опреде-
ленного объема изучаемого материала опережающего характера. Каждый воспитанник работает 
по индивидуальному образовательному маршруту, где и задается темп обучения сообразно ин-
дивидуальным возможностям и способностям ребенка. По возращении в свою школу дети не 
только значительно продвигаются по программному материалу, но и более действенно применя-
ют сформированные метапредметные умения. 

По результатам мониторинга организации работы на уроках выявлено, что на одном уроке у 
учителя-предметника структурируется работа по 2–7 учебно-методическим комплектам и различ-
ным адаптивным и общеобразовательным программам. Перед учителями стоит непростая задача 
в планировании своих уроков. Практика показывает, что урок целесообразно разделять на три ос-
новополагающие части: 
1) обобщающий материал — материал, который актуален для всего класса. Как правило, этот 

блок реализуется на этапах актуализации знаний и мотивирует детей на дальнейшую рабо-
ту на уроке; 

2) совмещенный материал — материал, необходимый для прохождения каждому воспитанни-
ку, структурированный в групповой или парной работе. Для успешного введения, отработки 
и применения индивидуального материала учителя организуют работу в парах, группах. 
Особенность данного блока состоит в дифференцировании заданий. В ходе групповой и 
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парной работы один из воспитанников может находиться на этапе первичного знакомства с 
темой, а другой — на этапе активизации уже введенной ранее темы; 

3) индивидуальный материал — материал, необходимый воспитаннику для понимания темы, 
устранения пробелов в знаниях. Этот блок предполагает самостоятельную работу воспи-
танника с информацией при сопровождении со стороны учителя консультационно. При про-
работке индивидуального материала ребенок имеет возможность ознакомиться или повто-
рить школьный материал, выполнить дифференцированные задания, получить пояснения 
по возникшим затруднениям в ходе выполнения заданий. 

Рекомендации по развитию компетенций специалистов педагогического профиля 
Все учителя учреждений реабилитации и образования постоянно повышают свою квалифи-

кацию, осваивая программы по трем направлениям деятельности: 
• работа с детьми с ограниченными возможностями здоровья; 
• проектирование уроков в соответствии с ФГОС НОО, ООО; 
• совершенствование ИКТ-компетенций. 

Требования к ресурсному обеспечению реализации инновационной модели  
реабилитационно-образовательного пространства для детей с ОВЗ и инвалидностью 

Материально-техническая база центра реабилитации и образования должна быть оснащена 
разработками в области цифровых технологий. Одним из приоритетных направлений в образова-
тельном процессе учреждения является внедрение имеющихся современных наработок в дея-
тельность учителя. Работая со своей программой по предмету из заезда в заезд, каждый учитель 
выстраивает процесс так, чтобы новые технологические разработки качественно и безопасно ис-
пользовались детьми. 

В частности, на уроке ИЗО при работе над картиной и обсуждении цветовых решений воспи-
танникам предоставляется возможность погрузиться в виртуальный мир и увидеть картины изнут-
ри. На уроке химии каждый заинтересованный воспитанник имеет возможность поработать в вир-
туальном пространстве с элементами таблицы Менделеева и подержать в руках созданное хими-
ческое соединение. 

Одной из задач применения модели является помощь в преодолении трудно переживаемых 
чувств. Дети с различными видами нарушений испытывают схожие чувства: одиночество, беспо-
мощность, печаль, стыд, тревогу и агрессию по отношению как к себе, так и к окружающим. Пси-
хологическая и социально-реабилитационная помощь актуализирует разрешение острых, травма-
тичных чувств каждого ребенка: 
• работа с психологической травмой, то есть работа с состоянием снижения психологической 

небезопасности, которое сопровождается шоком, страхом, чувством беспомощности у ре-
бенка. Травма может оставить очаги, которые состоят из чрезмерной бдительности и сверх-
возбуждения, притупления эмоциональной реактивности, нерациональных мыслей или 
вспышек воспоминаний, сильного отрицания и избегания; 

• психосоматические сложности. Практически все дети, попадающие в реабилитационные 
центры, говорят о потере предыдущего качества жизни и уровня психологической безопас-
ности после установления инвалидности. Общая схема развития психосоматических рас-
стройств выглядит следующим образом: у детей частично искажается образ психологиче-
ской автономии, качества взаимодействия с членами семьи и окружающими; 

• деструктивные импульсы как проявление агрессии или самоагрессии. По причине болезни у 
детей кардинально меняется образ жизни в сторону сильной деформации социальных ро-
лей и периферийной позиции в социальной жизни семьи, школы и сверстников. Отвержение 
со стороны сверстников формирует у детей протестную (защитную) реакцию нежелания 
разделять групповые правила и нормы социальной жизни. Таким образом, формируется 
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меньшая эмоциональная чувствительность, являющаяся защитной реакцией на травми-
рующую ситуацию. 
Данные симптомокомплексы являются распространенными проявлениями фрустрации ба-

зовых потребностей детей и подвергаются положительной коррекции в интегративной модели 
реабилитационно-образовательного пространства. Ребенок имеет возможность выразить накоп-
ленные переживания в безопасной для него обстановке. Здесь он учится лучше понимать себя и 
других, выражать свои чувства, избавляться от напряжения. 

Для обеспечения эффективной работы с детьми необходима и постоянная работа с родите-
лями или близкими взрослыми. Зачастую родители чувствуют, что не могут понять причины пове-
дения и поступков своих детей. Для родителей детей с ОВЗ характерна излишняя опека, нередко 
полностью исключающая любую самостоятельную деятельность ребенка, либо отрицание истин-
ного состояния своего ребенка, в силу этого родители с детьми с ОВЗ нуждаются в поддержке со 
стороны специалистов. Детей с ОВЗ не всегда легко понять и социализировать. Если все-таки 
удается помочь родителям понять, что стоит за различными поступками их ребенка, им становит-
ся значительно проще общаться с ним. Вследствие этого взрослые становятся более вниматель-
ны к чувствам своего ребенка, начинают понимать его лучше, напряжение в семье снижается. 

В целях комплексного подхода к реабилитации и образованию детей с ОВЗ и детей-
инвалидов, а также обеспечения инклюзивного образования, социальной и медицинской реабили-
тации в пространстве учреждения целесообразно предусмотреть: 
• индивидуальный образовательный процесс; 
• многообразие деятельности воспитанников; 
• комплексное медико-психолого-педагогическое сопровождение каждого воспитанника; 
• совместность деятельности и участие каждого на уровнях «взрослый — ребенок», «ребенок 

— ребенок»; 
• цифровую образовательную среду; 
• авторские методики в реабилитационной и образовательной работе; 
• команду специалистов различного профиля. 

В структуре реабилитационной работы ГБОУ ЦРО №7 на первый план выходит потребность 
и ответственность детей в получении реабилитационной помощи согласно их собственному ос-
мыслению актуальных потребностей. Стратегическая реализация данного реабилитационного 
фактора позволяет добиться высокого уровня концептуализации потребностей и высокой мотива-
ции со стороны детей. 

При работе с детьми акцент необходимо ставить на индивидуальную мотивацию, поскольку 
ребенок получает не просто набор реабилитационных услуг, а активно участвует в этом процессе, 
выбирая формы работы с ним. Ярким примером подобной деятельности являются социально-
игровые проекты, встроенные в разработанный для каждого воспитанника индивидуальный реа-
билитационно-образовательный маршрут (ИРОМ), являющиеся составной частью программы 
комплексной реабилитации и охватывающие всех воспитанников центра — от 6,5 до 18 лет. 

Основной целью работы по социализации детей и подростков с различными нарушениями 
является улучшение качества их жизни. В работе учреждения реабилитации и образования необ-
ходимо содействовать максимальному раскрытию потенциала каждого воспитанника, который по 
тем или иным причинам ранее не был задействован в его развитии. Это позволяет ребенку ус-
пешно адаптироваться к окружающему миру, несмотря на наличие сложностей как физического, 
так и психологического характера. 

В учреждении социальная реабилитация может осуществляться по различным векторам за-
просов несовершеннолетних детей и их родителей. Основная реабилитационная стратегия спе-
циалистами учреждения видится в том, что дети учатся общаться со сверстниками, воспитателя-
ми, преподавателями в совершенно другом аспекте, благодаря чему приобретаются новые, ранее 
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не доступные для них психологические навыки. При обнаружении нарушений другого рода у свер-
стников ребенок начинает больше принимать себя, преодолевать одиночество, страх, агрессив-
ность и тревогу. Это помогает ему наладить общение с окружающими его людьми и способствует 
более гармоничному развитию личности. 

Для специалистов, включенных в процесс социальной реабилитации, особое значение име-
ет концепция индивидуального запроса ребенка на психологическую помощь. Каждый ребенок 
индивидуально знакомится со специалистами, участвующими в реабилитации, и способен начать 
реабилитационную работу, запросив индивидуальную психологическую диагностику по сформу-
лированной им проблеме, выбрав вектор психологической работы в соответствии с собственными 
эмоциональными, гендерными и социальными потребностями. 

Концепция сохранения и обогащения индивидуальных эмоциональных и социальных по-
требностей ребенка должна уберечь от выбора неправильного реабилитационного маршрута, за-
ключающегося в упрощении и игнорировании основных онтогенетических потребностей ребенка 
— обезличивании. 

Модель инновационного реабилитационно-образовательного пространства — это не ста-
тичная помощь ребенку, а, в первую очередь, создание рабочего альянса между ребенком, дру-
гими детьми и взрослыми, направленного на обучение самостоятельно совершать изменения в 
жизни, будь то в учебных или социальных аспектах. 

Ожидаемым результатом прохождения реабилитационной программы является активизация 
эмоционально-психологического и физического ресурса. Это доказывает значимость данного 
альянса — через уважение мира детства и активизацию собственной мотивации детей в получе-
нии реабилитационной помощи. 

Условия эффективности реализации инновационной модели реабилитационно-
образовательного пространства на базе центра реабилитации и образования 

• координация деятельности по междисциплинарной и межведомственной кооперации субъ-
ектов взаимодействия, в том числе своевременное информирование субъектов взаимодей-
ствия, обеспечение необходимыми ресурсами, формирование базы лучших практик прове-
дения мероприятий по социальной реабилитации и абилитации детей-инвалидов; обеспече-
ние методической поддержки специалистов; 

• развитие профессиональных компетенций сотрудников, обеспечивающих социальную реа-
билитацию и абилитацию; создание системы профессионального роста специалистов, в том 
числе на рабочем месте; 

• разработка региональных нормативных правовых документов в сфере регулирования меж-
ведомственного взаимодействия органов и учреждений разных ведомств в области реаби-
литации (абилитации) детей-инвалидов; 

• обеспечение финансовой, территориальной, физической и информационной доступности 
всего спектра необходимых инвалиду реабилитационных и социальных услуг; 

• организация управления качеством, результативностью и эффективностью услуг по соци-
альной реабилитации (абилитации) инвалидов в учреждениях разного уровня, в том числе 
разработка критериев оценки данных показателей; 

• развитие сетевого взаимодействия образовательных организаций (на всех уровнях образо-
вания), обеспечивающих совместное обучение детей с ограниченными возможностями. 
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